


























 Актуальність. Ожиріння є найактуальнішою проблемою сучасності, що пов’язано зі 
стрімкою розповсюдженностю захворювання, та наявністю у хворих метаболічного 
синдрому. Клінічно метаболічний синдром являє собою поєднання цілого ряду 
взаємопов’язаних симптомів, в тому числі центрального ожиріння, стійкості до дії 
інсуліну (інсулінорезистентності, або ІР), підвищеного артеріального тиску, високої 
концентрації тригліцеридів (ТГ) в крові, а також зниження рівня ліпопротеїнів 
високої щільності. У свою чергу, метаболічний синдром сприяє розвитку вторинних 
ускладнень центрального ожиріння, особливо серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) і діабету II типу. На додаток до вищевказаних захворювань, МС відіграє 
роль в етіології синдрому обструктивного апное сну і різних злоякісних пухлин. 
Саме тому вивчення впливу різних методик баріатричного лікування пацієнтів з 
ожирінням на перебіг метаболічного синдрому є актуальним.
 Мета роботи. Дослідити вплив біліопанкреатичного шунтування за Hess-Marceau та 
повздовжньої резекції шлунку на перебіг проявів метаболічного синдрому у хворих 
на ожиріння.
 Матеріали та методи. Проаналізовано результати лікування 96 пацієнтів із 
морбідним ожирінням (МО) та супутнім йому метаболічним синдромом (МС), 
віком від 21 до 65 років (середній вік 41,0±1,39 років, 56 (58,3  %) жінок і 40 (41,7 %) 
чоловіків. І клінічна групу склали – 30 (31,2 %) хворих яким виконувалась БПШ, ІІ 
клінічна група (66 (68,8 %) пацієнтів, яким виковулась повздовжня резекція шлунку. 
 Всім пацієнтам проводилось поглиблене дослідження показників вуглеводного, 
ліпідного профілю крові напередодні оперативного лікування та у віддаленому 
післяопераційному періоді.
 Результати. Морбідне ожиріння призводило до дисліпідемічних проявів в 100 
% випадків, які не асоціювалися зі статтю пацієнта, та доводило той факт, що 
у випадку досягнення ІМТ значення ≥35 кг/м2 статеві розбіжності за віком між 
показниками дисліпідемії зникають.
 У половини пацієнтів обох груп (55,7 %) рівень в крові ЗХС перевищував показники 
норми (<5 ммоль/л), досягаючи в окремих випадках 8,3 ммоль/л. Аналогічні 
тенденції визначались при аналізі рівнів ХС ЛПНЩ і ХС ЛПДНЩ – 56,5 % і 40,3 
% пацієнтів, відповідно, мали високі показники з максимальними значеннями 
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5,57 ммоль/л і 2,22 ммоль/л. Рівень ТГ у пацієнтів тематичних груп також в 
третині випадків (39,1 %) перевищував норму (<1,7 ммоль/л), характеризувався 
значною варіабельністю (від 0,61 до 4,91 ммоль/л, коефіцієнт варіації С=56,1%), 
і в середньому дорівнював 1,78±0,12 ммоль/л. Вірогідних розбіжностей між 
клінічними групами за середніми показниками ЗХС, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ, ТГ 
та АпоЛП А і В напередодні проведення оперативного лікування не відзначено 
(p>0,05 при усіх порівняннях між групами). Дисліпідемічні порушення у хворих 
з МО вірогідно корелювали з показниками надлишкової маси тіла: для ЗХС 
коефіцієнт кореляції дорівнював rs=0,274 (p<0,05), для ТГ – rs=0,291 (p<0,05), для 
ХС ЛПНЩ –  rs=0,283 (p<0,05), для ХС ЛПДНЩ – rs=0,339 (p<0,05), для ХС ЛПВЩ – 
rs= -0,390 (p<0,01). Результати поглибленого дослідження показників вуглеводного 
обміну напередодні оперативного лікування свідчили про наявність істотної 
взаємозалежності рівнів С-пептиду, інсуліну і глюкози в крові від ІМТ пацієнтів: 
для середнього рівня глюкози коефіцієнт кореляції складав rs=0,260 (p<0,05), 
для концентрації інсуліну – rs=0,464 (p<0,001), для С-пептиду – rs=0,340 (p<0,01). 
На початку дослідження 42 (62,7 %) пацієнта обох груп, які були поглиблено 
досліджені, мали високі рівні С-пептиду (>3,85 нг/мл), в тому числі 24 (80,0 
%) пацієнта І клінічної групи і 18 (48,6 %) – ІІ групи (р=0,008 за критерієм χ2), з 
максимальними значеннями 15,9 і 11,4 нг/мл. 
 За результатами дослідження виявлено зниження рівнів загального холестерину 
з 5,47±0,19 ммоль/л (95% ДІ: 5,09-5,85) напередодні оперативного лікування до 
3,53±0,08 ммоль/л (95% ДІ: 3,36-3,70) через 2 роки після баріатричного втручання 
в І групі та з 5,38±0,14 ммоль/л (95% ДІ: 5,10-5,67) до 3,73±0,11 ммоль/л (95% ДІ: 
3,51-3,96) в другій; ліпопротеїдів низької щільності з 3,14±0,10 ммоль/л (95% ДІ: 
2,95-3,34) до 1,99±0,07 ммоль/л (95% ДІ: 1,84-2,14) та з 3,35±0,13 ммоль/л (95% ДІ: 
3,08-3,62) до 1,91±0,06 ммоль/л (95% ДІ: 1,78-2,03) по групам відповідно з р<0,001. 
Наприкінці 2 років показники рівню С-пептиду у крові не перевищували межі 
норми, а медіана у пацієнтів І клінічної групи зменшилась на 65,7 % (p<0,001), в ІІ 
групі – на 61,9 % (p<0,001). Показники рівня інсуліну також через 2 роки досягли 
норми.
 Висновки. Аналіз результатів передопераційного обстеження хворих на ожиріння 
продемонстрував, що ознаки метаболічного синдрому зустрічаються у 100% 
хворих. Ці зміни корелювали з показниками надлишкової маси тіла: для ЗХС 
коефіцієнт кореляції дорівнював rs=0,274 (p<0,05), для ТГ – rs=0,291 (p<0,05), для 
ХС ЛПНЩ – rs=0,283 (p<0,05), для ХС ЛПДНЩ – rs=0,339 (p<0,05), для ХС ЛПВЩ – 
rs= -0,390 (p<0,01). Зміни показників вуглеводного обміну свідчили про наявність 
істотної взаємозалежності рівнів С-пептиду, інсуліну і глюкози в крові від ІМТ 
пацієнтів: для середнього рівня глюкози коефіцієнт кореляції складав rs=0,260 
(p<0,05), для концентрації інсуліну – rs=0,464 (p<0,001), для С-пептиду – rs=0,340 
(p<0,01). А також встановлено позитивний вплив оперативних втручань на 
показники ліпідного та вуглеводного профілю.
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